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	Міопія є однією з найважливіших медико-соціальних проблем в Україні, анатомічну основу якої складає розтягування склери – зовнішньої оболонки ока, тому для її лікування застосовують склеропластичні та вазореконструктивні операції. Прогресування міопії може призвести до незворотніх змін в оці і значної втрати зору.
	Мета роботи: визначення впливу склеропластичних та вазореконструктивних оперативних (ВРО) втручань на стан зорових функцій при дистрофічній міопії і можливість профілактики сліпоти і слабкозорості.
	Матеріали і методи: було проаналізовано 200 історій хвороби пацієнтів віком від 21 до 75 років з високою ускладненою міопією, пролікованих у відділенні мікрохірургії ока СМКЛ №5: з них жінок 145 осіб (72,5%), чоловіків 55 осіб (27,5%). Усі 100% пацієнтів мали ускладнену міопію, 30 пацієнтів (15%) мали прогресуючу ускладнену міопію; 170 (85%) стаціонарну (стабільну) форму. Гострота зору  обстежених коливалась від 1,0 з міопічною корекцією до світловідчуття, внутрішньоочний тиск (ВОТ) коливався від 18 мм рт. ст. до 25 мм рт. ст. (варіант норми) – 96%. Підвищений - 26-28 мм рт. ст. спостерігався у 4% обстежених пацієнтів, який нормалізувався при призначенні гіпотензивних препаратів. Передньозадній розмір ока  (ПЗО) від 23 мм до 26 мм спостерігався у 148 пацієнтів (74%), у 52 пацієнта – 26-29 мм (26%).
	Всім хворим було визначено гостроту зору без корекції і з корекцією, ВОТ, рефрактометрія, периметрія, пряма та зворотна офтальмоскопія, біомікроскопія, розрахунок ПЗО. 
	Всі хворі були розподілені на 2 групи: основну і контрольну. Основну групу складали 120 хворих на високу ускладнену міопію, яким було проведено оперативне лікування на фоні консервативної терапії, а решта 80 хворих склали контрольну групу – лікувалися консервативно.
	У основній групі (120) 100% пацієнтам виконано ВРО, паралельно 47%  із цієї групи хворих – склеропластичні операції, а 18% склеропластичні операції були зроблені 1-2 роки тому. Таким чином, всім пацієнтам з високою ускладненою міопією виконано ВРО, а у 65% випадків одночасно – склеропластичні операції, що значно підсилювало ефект покращення зору, в той же час ці заходи  проводились на фоні медикаментозної терапії. 
Контрольна група (80) хворих отримували лише консервативне лікування (ангіопротектори, антиоксиданти, вітамінні препарати). В обох групах спостерігалось поліпшення стану зору – покращення гостроти зору, розширення поля зору, але у основній групі після лікування відмічалися більш виражені позитивні зміни – так, зменшення деструктивних змін к скловидному тілі виявлено у 64,3%, а в контрольній у 35,6%, поліпшення функції судин очного дна (34%) і (10%) відповідно, при наявності крововиливів у сітківку - їх швидша резорбція (26%) і (14 %) і не досягнуто покращення зору у 14 випадках (11,7%), а у контрольній – 19 (23,7%).
	Висновок: вивчаючи результати оперативного лікування високої ускладненої міопії безсумнівно відмічена позитивна їх дія – зір покращується і сліпота відступає, інвалідність не наступає. При виписці та через 2 тижні після неї, а також при подальшому спостереженні результати оперативного лікування свідчать, що покращені зорові функції стабільні і ефект зберігається роками. Вазореконструктивні та склеропластичні операції не є технічно складними, довготривалими або травматичними для хворого, тому їх виконання бажане і показане при важких випадках міопії.


